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83 昭和 45年度 (1970)千葉大学医学部公開講座抄録集 
が，われわれも最近，口腔領域の腫窮，嚢胞，炎症など
に超音波による診断学的応用を行なっている。その結
果，腫蕩では，病理組織学的検査を行なう前に，腫療の
実質の位置，大きさ，形などのほか，ある程度の性質を
知ることができる。また嚢胞でも，その内容物の性質な
どが予測できるが，嚢胞内に埋伏歯牙などが含まれてい
る場合，歯片からのエコーは大変不明瞭なことが多い。
診断学的な研究を始めてから日も浅く，結論的にうんぬ
んできる段階には至っていないが，今後とも研究を重ね
て行きたいと考えている。 
3. 虚血性心疾患の診断をめぐって
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心冠動脈系の疾病過程に関連して，心筋への血液供給
が減るか，中絶することによって生じる，急性もしくは
慢性の心機能低下，これを，従来，心冠疾患 (coronary 
heart disease)という術語で一括されていた。ところ
が， 1962年， WHOでは心疾患分類規準の中で，これ
に相当するものを，虚血性心疾患 (ischemicheart dis-
ease)という言葉で表現し，これを， 1)労作性狭心症， 
2)心硬塞， 3)中間型， 4)無痛性虚血性心疾患の群に分け
た。これらの分類は，比較的明確に定義されているもの
の，なお，臨床の実際においては，一体，どの群に入れ
たらよいか，取扱いに困る例もあり，虚血性心疾患とい
う言葉そのもの，あるいは，そこに含まれる疾病の分類
などにかんして，現在，なお，最終的な結論は出ていな 
、。ν
しかし，ともあれ，従来，狭心症と心確塞の境界に位
置する疾病に対して，発表者の貴重な研究にもとづき，
約 30の異なった名称があげられていたものを，中間型
という共通の言葉で包括したことは， WHOの分類が最
上であるかどうかということとは別に，意味が大きいと
考えられる。
本日は，この中間型を中心として，虚血性心疾患の臨
床像，その病理所見， また，従来手技が困難，かっ， 
riskが多いと考えられていた冠動脈造影法， ならびに，
リハビリテーションにつながる虚血性心疾患患者の運動
量処方の算定など，各分野第 l線における topicsを話
していただくこととした。 
3-1. 虚血性心疾患の臨床と病理
板倉純夫(二内)
有痛性虚血性心疾患 73例につき，われわれはその狭
心痛発作の程度から 3群に分類し比較検討した。群 1: 
勢千葉大学医学部講師(内科学第 2)
狭心発作は 5分以内の軽症のもの，群 111: 狭心発作は 
1時間以上続く重症のもの，群 11: 群 Iと群 111の
中間のもの。狭心発作の起こりかた，ニトログリセリン
の効果，随伴症状などの臨床所見と，血液酵素反応の高
進，血沈の促進，白血球増多，体温上昇などの心筋壊死
徴候を思わせる検査所見は，群 1 のそれが，群 Iと群 
111の中間にあり，狭心発作の重症度とかなり平行した。
しかし，死亡率は群 1が群 1，群 111より高かった。
つぎに，この 73例を， WHOの分類に従って，労作性
狭心症，中間型，心硬塞に分類し比較すると，狭心症は
大部分群 Iに，心硬塞は大部分群 111に入った。中間
型の約 40%が群 Iに， 40%が群 1に20%が群 111に
入った。中間型の臨床症状，および，検査所見の程度
は，狭心症と心硬塞の中間であったが，死亡率は心硬塞
と同程度であった。 73例中剖検しえた 1例についてみ
ると，ぴまん性散在性心筋小壊死群が中間型におけるか
なり共通した所見と思われた。
(追加)
岡林 篤(二病)
広汎なもののみならず巣状の心筋線維の障害(壊死)
が，心の虚血との関連で問題であるが， リウマチ性心筋
炎では炎症に関連してこの問題がある。
リウマチ性心筋炎のアショッフ体の組織発生をみる
に， (1)Cardiac muscle involving interstitial Aschoff 
body，(2) Intramyofascicular or myofascicular Aト 
choff body，(3) Pseudointerstitial Aschoff body fol-
lowing massive or submassive myofasciculolysis 
(われわれの型分け 1964)において， それぞれ広狭の心
筋線維ないし心筋組織の融解ないし壊死が示唆される。
心臓リウマチも炎症に関連する心筋線維そのものの病
いということとなる。したがって，診断と治療面で比較
検討の余地がある。 
3-2. 定量的運動負荷試験による虚血性心疾患の診断
宇佐美暢久(二内)
虚血性心疾患は，冠流血量と心筋酸素消費量との相対
的関係から成立するゆえ，診断にさいし，静的のみなら
ず，動的な観察が必要である。この理由から虚血j性心疾
患の診断に運動負荷試験が用いられているが，古くから
用いられた階段昇降試験にかわって労作計を用いた。再
現性のある定量的負荷試験が導入されようとしている。
演者は，とくに，病者を対象とするさいの危険の防止，
正確な計測に有利な臥位自転車エノレゴメーター法をとり
あげている。観察項目としては，とくに，労作性狭心症
